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Psychologie des preferences : 
application medicale 

D epuis une dizaine d’annees, revaluation medicale a, petit a petit, envahi 
l’exercice quotidien des praticiens. 

Cette lame de fond, qui conduit a une meilleure connaissance de l’activite medi- 
cale et a une appreciation « objective » de ses rationnels et de son efficacite, a ceci 
de bon qu’elle a nourri de nombreuses recherches sur le processus de decision 
medicale. 

Ainsi, plusieurs modeles de prise de decision ont deja ete rapportes dans ces 
colonnes, depuis celui prone au debut des annees 1990 par D. Eddy 1 jusqu’a ceux 
plus recents, issus des reflexions des promoteurs de V evidence-based medicine 
(EBM). 2 

Dans ces modeles, souvent consideres comme trop theoriques ou contraignants 
par tous les tenants d’un exercice davantage intuitif (ou « artistique ») de la mede- 
cine, il apparait cependant une dimension importante de prise en compte des sou- 
haits et des preferences du malade ou de son entourage. 

Les deux schemas ci-dessous, 
tires des references citees plus 
haut, l’attestent. 
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Schema de la decision medicale. Parametres de la decision medicale. 

II importe des lors de mieux connaitre ce que Ton peut savoir des determinants 
d’une preference exprimee par un patient. A ce sujet, l’encadre de la page sui- 
vante en donne un exemple trivial. 

Plus serieusement, un travail mene au Canada et publie dans le Lancet confirme 
l’importance que Ton peut accorder a l’avis des patients et a la maniere dont ils 
utilisent 1’ information qu’ils rccoivcnt. 3 

C’est dans le cadre d’un service intitule Motherisk Program que des femmes 
enceintes peuvent recevoir par telephone des reponses aux questions qu’elles se 
posent ; pres de 200 appels sont ainsi traites chaque jour par des correspondants 
specialement formes. 
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GAIN OU PERTE 

Le test est bien connu par ceux qui 
etudient « la psychologie des prefe- 
rences ». 

Ses resultats sont aisement reproduc- 
tibles. 

II s’agit de proposer a un groupe 
d’etude, representatif de la population 
generale une possibilite de gain puis de 
perte (d’argent) avec, dans chaque cas 
une alternative: soit la possibilite est 
une certitude (elle se produit a 100%) 
soit cette possibilite n’est que tres pro- 
bable (elle se produit a 85%). 

Pour pimenter le tout, les possibilites 
de gain et de perte varient. 

Ce qui donne les choix possibles sui- 
vants : 
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Les resultats sont immuables. En 
matiere de gain les individus humains 
choisissent majoritairement la securite 
(80 F a coup sur) alors que pour les 
pertes le comportement majoritaire 
est a la prise de risque (I OOF a 85%, 
autrement dit 15% d’echapper a la 
perte). 

Voila des indications qui pourraient 
accompagner les reflexions des pro- 
moteurs des campagnes de depistage 
de maladies graves reputees mortelles 
ou invalidantes. 


Un protocole experimental a alors permis de 
presenter a la suite de questions posees par les 
patientes, la meme reponse, soit sur un mode 
positif (97 a 99 % de chances pour que le nou- 
veau-ne soit normal apres que la mere ait pris 
« ce » medicament en debut de grossesse) soit 
sur un mode negatif (1 a 3 % de risques pour que 
le nouveau- ne porte une malformation 
majeure...) 

Un a quatre jours apres avoir rccu cette infor- 
mation, les futures mamans etaient rappelees et 
exprimaient une estimation pour le risque foetal 
et un avis sur la prise ou non du medicament. 
Bien que les significations statistiques soient 
faibles (avec deux groupes constitues d’une cin- 
quantaine de repondantes) l’analyse des 
reponses montre que le mode positif entraine des 
estimations et des avis plus favorables et 
confiants alors que le mode negatif provoque 
sensiblement davantage de mefiance et de 
crainte. 

Conscients de 1’ importance de la presentation 
de 1’ information, les auteurs se demandent pour 
conclure : « si c’est aux medecins de prejuger 
des decisions des malades et de “manipuler” 
l’information en consequence ? » 

En 1 994, J.-P. Kassirer, redacteur en chef du New 
England Journal of Medicine, demissionnaire 
depuis, avait ete Pun des premiers a s’interroger 
sur l’information et la prise en compte des pre- 
ferences des patients. Dans un editorial 4 de juin 
1994, intitule « Incorporating patients’ prefe- 
rences into medical decisions », il avait meme 
identifie 7 cas de figure pour lesquels il etait 
vraisemblablement utile de prendre l’avis du 
malade. Voila un document a relire. 
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